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２症例の報告と文献的考察
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抄録　静脈硬化性大腸炎は，静脈硬化症を伴うまれな虚血性腸炎であり，動脈硬化に起因する通常
の虚血性大腸炎とは異なった特有の病像を呈する．今回我々は，内視鏡生検で静脈硬化性大腸炎の
２症例を経験したので報告する．症例１は 59 歳女性．腹痛，嘔吐を主訴に受診．症例２は 77 歳，
女性．胃部不快感，体重減少を主訴に受診．２症例いずれも腹部CTで上行結腸周囲に線状石灰化
を認め，下部消化管内視鏡検査で右半結腸に粘膜の変色と小潰瘍の散在を認めた．病変部粘膜の生
検組織では血管周囲に同心円状の膠原線維増生が認められた．静脈硬化性大腸炎の主要な臨床所見
と病理所見について文献的考察を加えて検討する．
（平成 20 年 11 月 28 日受理）
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緒　言
　静脈硬化性大腸炎は，結腸壁及び腸間膜の静
脈の硬化を伴う比較的まれな虚血性腸炎で，動
脈硬化を背景とする通常の虚血性大腸炎とは
異なった特有の病像を呈することが知られてい
る１，２）．今回我々は，内視鏡生検で静脈硬化性
大腸炎の２症例を経験したので，文献的考察を
加えて報告する．
症　例
　症例１：59歳女性．腹痛，嘔吐を主訴に来院．
既往歴：49歳頃より，めまい，高脂血症など
で加療を受けていた．家族歴：特記すべきこと
無し．初診時，腹部に圧痛を認め，血液検査に
て白血球増多，CRP上昇を認めたため，精査
入院となった．腹部 X線単純写真にて，小腸
ガス像，右側結腸の走行に一致した石灰化像
を認めた．腹部超音波検査はガスのため観察困
難であった．腹部 CTでは，上行結腸壁の全周
性肥厚と石灰化を認めた（図１）．注腸造影で
図１　症例１　腹部 CT検査：上行結腸壁の全周性肥厚
と内腔狭窄，結腸壁周囲の点状石灰化（矢印）を認める．
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は上行結腸に，壁の伸展不良，ハウストラの消
失，内腔狭窄と辺縁の不整硬化を認めた．下部
消化管内視鏡検査では，盲腸，上行結腸，横行
結腸の粘膜は暗紫色，浮腫状を呈し，上行結腸
に縦走する小潰瘍を散見した（図２）．絶食，
輸液によりイレウス症状は改善し，退院となっ
た．一年後，腹痛，嘔吐が出現し，再入院．腹
部 CT，注腸造影，内視鏡所見は初回入院時と
同様であった．上腸間膜動脈造影検査では，回
結腸動脈と右結腸動脈に途絶は見られず，静脈
相にて回結腸静脈，中結腸静脈の描出は良好だ
が，右結腸静脈の描出が不良であった．初回同
様，保存的加療により症状は改善し，退院．現
在，経過観察中である．
　症例２：77歳，女性．胃部不快感，体重減
少を主訴に近医を受診，下部消化管内視鏡検査
で結腸に多発潰瘍を認め，精査目的で入院．既
往歴：心筋梗塞，脳梗塞，関節リウマチ．家
族歴：特記すべきこと無し．腹部 X線単純写真
にて上行結腸に一致する部位に網状の石灰化像
を認めた．腹部超音波検査では，盲腸と上行結
腸に，壁の肥厚と石灰化を思わせる線状の高エ
コーが認められた．腹部 CTにて上行結腸壁の
肥厚，盲腸と上行結腸周囲の線状石灰化を認め
た（図３）．注腸造影では，上行結腸に，ハウ
ストラの消失，内腔の狭窄，辺縁の不整，母指
圧痕像を認めた．上腸間膜動脈造影検査では，
回結腸動脈と右結腸動脈に途絶は見られず，静
脈相でも結腸静脈系の描出は良好であった．下
部消化管内視鏡検査では，盲腸，上行結腸，横
行結腸の粘膜は暗青色，浮腫状を呈し，盲腸と
上行結腸に小潰瘍が多発していた（図４）．また，
回腸末端部の粘膜も暗青色を呈し，小潰瘍，潰
瘍瘢痕が散在していた．上部消化管内視鏡検査
では，特記すべき変化は認められなかった．特
に症状無いため，退院．現在，経過観察中である．
病理所見
　症例１では，盲腸，上行結腸，横行結腸の生
検組織に病変を認め，症例２では，回腸，盲腸，
上行結腸の生検組織に病変を認めた．症例１，２
の結腸潰瘍部から採取された組織には，上皮
の変性・脱落と炎症細胞浸潤と肉芽組織の形成
を認めた．潰瘍周囲の組織には，粘膜固有層の
線維化が見られ，毛細血管周囲に硝子様物質の
図２　症例１　大腸内視鏡検査：上行結腸に粘膜の変
色と，小潰瘍の散在を認める．
図３　症例２　腹部 CT検査：上行結腸壁の全周性肥厚
と内腔狭窄，壁周囲の線状石灰化（矢印）を認める．
図４　症例２　大腸内視鏡検査：盲腸に粘膜の変色と，
小潰瘍の散在を認める．
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同心円状沈着を認めた（図５，６）．硝子様物
質は Congo red染色にて陰性，Masson trichrome
染色にて青色を呈したことから膠原線維と考え
られた．type IV collagen，lamininの免疫染色で
は毛細血管基底膜に変化を認めなかった．高
度の出血，ヘモシデリン沈着や血栓形成は認め
られなかった．一部の標本には粘膜下組織が採
取されており，粘膜と同様，線維化と血管周囲
性の膠原線維沈着が認められた．症例２の回腸
病変部より採取された組織にも，粘膜深部に線
維化と血管周囲性の膠原線維沈着が認められた
（図７，８）．２症例ともに下行結腸，S状結腸
の生検組織には病的所見を認めなかった．
考　察
　1991年に小山らは腸間膜静脈の硬化を伴う
右側狭窄型虚血性大腸炎の一例を報告した３）．
また，1993年に岩下らは虚血性腸病変の病理
所見を原因別に比較検討し，腸間膜静脈硬化を
伴う大腸虚血性病変が右半結腸に発生し，腸管
壁の肥厚と内腔狭窄，粘膜～粘膜下層の線維化，
静脈壁の線維性肥厚などの特異な病理形態像を
呈することを見出し，通常の虚血性大腸炎とは
異なる独立した疾患概念であるとした１）．その
後，静脈硬化を伴う大腸虚血性病変は，静脈硬
化性大腸炎あるいは特発性腸間膜静脈硬化症の
名称で約 100例が報告されている．
　医学中央雑誌Web版および PubMedで検索
した静脈硬化性大腸炎 69例の報告（学会抄録
を除く）をまとめると，発症年齢は 28～ 80歳
（平均 60.8歳）と中高齢者に多く，男女比は 1.1
（男性 36，女性 33）とほぼ男女に等しく見られ
図５　症例１　上行結腸粘膜生検組織：粘膜固有層に
線維化が見られる．（H-E染色 ×100）
図６　症例１　上行結腸粘膜生検組織の強拡大．毛細
血管周囲に同心円状の膠原線維沈着を認める．（H-E染
色 ×400）
図７　症例２　回腸粘膜生検組織：粘膜固有層深部か
ら粘膜下層に線維化が見られる．（H-E染色 ×100）
図８　症例２　回腸粘膜生検組織の強拡大．毛細血管
周囲に同心円状の膠原線維沈着を認める．（H-E染色
×400）
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る１）－55）．ほとんどは本邦からの日本人症例の
報告であるが，他に台湾人 24），49），54），台湾系カ
ナダ人 42）の報告がある．大部分の症例は腹痛
を主訴とし，下痢や便秘などの便通異常，ある
いは，腹部膨満や嘔気などのイレウス症状を見
る場合が多い．下血あるいは便潜血も約２割の
例に見られる．病悩期間は０日から最長 20年
（平均 15カ月）と比較的緩徐に発症するものが
多いが，急性腹症として発症する例や，便潜血
検査や腹部超音波検査などの検診で発見された
例もある．全例において病変は右側結腸に存在
し，盲腸から横行結腸を分布範囲とするものが
多いが，２割の例で回腸末端部，１割の例で S
状結腸への病変の波及を認めている．また，直
腸まで病変を認められたもの１例 35），線維化
病変が非連続的に胃に認められた１例 25）が報
告されている．34例は腸切除が施行され，24
例は保存的加療で経過観察されている．既往疾
患として肝疾患を伴うものが多く，C型慢性肝
炎７例，B型慢性肝炎４例，B型肝炎ウィルス
キャリア２例，アルコール性肝障害２例，原発
性胆汁性肝硬変１例を認めている．この他の既
往として，高脂血症，糖尿病，高血圧，皮膚筋
炎，ベーチェット病，虫垂炎などがある．また，
台湾人例では漢方薬（薬草）の摂取歴が報告さ
れている 49）．
　腹部単純 X線および CTでは，全例において，
右半結腸の周囲に点状・線状の石灰化影を認め
ている．この他，CTでは結腸壁の肥厚，周囲
脂肪織の濃度上昇が見られる．注腸造影では半
月ヒダの消失，壁硬化，内腔狭窄と拇指圧痕像
様変化が，血管造影では門脈相での血管描出の
低下・遅延・狭窄や側副血管の形成が認められ
る．また，MRIでは T1，T2低信号の腸管壁肥
厚が報告されている．内視鏡では，右側結腸に
青色調ないし暗紫色調の粘膜が辺在性なく広い
領域に分布し，浮腫，血管透見の消失，びらん
や小潰瘍の多発が認められることが多い．慢性
に経過した例では，半月ヒダの消失，壁の硬化
や管腔の狭小化が見られる．
　手術例の摘出臓器には肉眼的に，結腸壁の肥
厚と内腔の狭窄，粘膜の暗紫色ないし褐色調の
変色，半月ヒダの腫大あるいは消失が認められ
る．また，約半数ではびらんや潰瘍の形成を認
めている．組織学的には粘膜の萎縮，粘膜下層
主体の線維化が見られ，びらんや Ul－II～IV相
当の潰瘍あるいは潰瘍瘢痕を認める例もある．
結腸壁内の静脈および腸間膜静脈の分枝は屈
曲蛇行を示し，これらの静脈は内膜の高度の膠
原線維沈着と石灰化により内腔の狭窄を来して
いる．少数の例では静脈にマクロファージの浸
潤 1）や血栓形成 11），14）を認めているが，静脈炎
の所見は報告されていない．回腸に病変が波及
した例では，結腸と同様の静脈硬化の所見が認
められている３）．
　静脈硬化性大腸炎の大部分の例で，粘膜固有
層と粘膜下層の毛細血管周囲に同心円状の膠原
線維沈着が報告されている．この血管周囲性の
線維化所見は内視鏡下粘膜生検でも確認が可能
であり，病変部の生検が施行された 30症例の
うち 23例で認められている．血管周囲に沈着
した膠原線維は硝子変性を伴うため，ヘマトキ
シリン－エオジン染色標本でアミロイド沈着に
類似した像を呈するが，膠原線維が Congo-red
染色で陰性，Masson trichrome染色で青色を示
すことからアミロイドーシスとの鑑別が可能で
ある．また，粘膜固有層の線維化は膠原線維性
大腸炎においても見られるが，膠原線維性大腸
炎の線維化は上皮基底膜下の膠原線維沈着の形
態を示し，線維化のパターンが異なっている．
血管周囲性の膠原線維沈着の所見は他の大腸
虚血性疾患や炎症性腸疾患では報告されておら
ず，粘膜生検で静脈硬化性大腸炎を診断する根
拠となりうるとされている１），２）．
　静脈硬化性大腸炎の腸病変は，静脈硬化に
より血液還流障害が生じ，腸管壁のうっ血と低
酸素状態を来すことで発生すると推測されてお
り１），２），３），粘膜の変色と萎縮，潰瘍形成，粘
膜下層の線維化などの所見は慢性に経過する
うっ血を反映するものとされている．病変静脈
には線維化と石灰化をみるのみで，有意の炎症
所見を欠き，血栓形成もごくまれに見られるの
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みであり，組織所見から静脈硬化の発生機序は
推定しがたい．一部の症例において肝疾患や膠
原病が既往として存在することから，門脈圧亢
進症や免疫学的異常などが静脈硬化と関連する
と推測されているが，静脈硬化の病因・発生機
序は未だ解明されていない．
　以上のように静脈硬化性大腸炎は，中高年者
に腹痛，下痢，便秘などを主症状として緩徐に
発症し，右半結腸に線維化と静脈硬化を主体と
する病変が形成される病態である．一方，通常
の虚血性大腸炎は，動脈硬化症を背景に高齢者
に腹痛，下血など症状で急性に発症し，左半結
腸に潰瘍や壊死性病変が見られることを特徴と
している１），23）．静脈硬化性大腸炎と虚血性大腸
炎は，臨床経過，病変発生部位，画像所見，内
視鏡所見，病理所見の全てが異なっており，両
者の鑑別は容易である．今回の２症例は，画像
所見，内視鏡所見から静脈硬化性大腸炎が示唆
され，病変粘膜の内視鏡生検で粘膜固有層毛細
血管周囲の膠原線維沈着が確認され，静脈硬化
性大腸炎の典型例と考えられた． 
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Phlebosclerotic colitis diagnosed by endoscopic biopsy :
a report of two cases and a review of the literature
Takashi AKIYAMA１），Shuji HAMAZAKI１），Isao IREI１）
Hirotake NISHIMURA１），Yoshito SADAHIRA１），Hideaki TSUTSUI２），
Minoru FUJITA２），Ken HARUMA２），Chiharu NISHISHITA３）
1) Department of Pathology 1, 2) Division of Gastroenterology, Department of Internal Medicine, Kawasaki Medical School,
577 Matsushima, Kurashiki, 701-0192, Japan
3) Department of Internal Medicine, Kurashiki Medical Center, Kurashiki, Okayama, Japan
ABSTRACT  Phlebosclerotic colitis is a rare ischemic disorder of the colon associated 
with phlebosclerosis of the mesenteric vein.  We here report two cases of phlebosclerotic 
colitis in a 59-year-old Japanese female and a 77-year-old Japanese female.  In both cases, 
abdominal computed tomography revealed linear calcifications around the ascending colon, 
and colonoscopy disclosed dark-colored mucosa with scattered small ulcers.  Circumferential 
collagen deposition around the capillaries of the lamina propria was noted on endoscopic 
biopsy.  The salient pathological and clinical features of phlebosclerotic colitis are discussed 
along with a review of the literature.
(Accepted on November 28, 2008)
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